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Quadro normativoQuadro normativo

Linee guida europee, Linee guida Linee guida europee, Linee guida 
italiane, Legislazione italiana: italiane, Legislazione italiana: 

Raccomandano implementazione di Raccomandano implementazione di 
programmi di screening basati su programmi di screening basati su 
invito attivo della popolazione.invito attivo della popolazione.



Le Le ““evidenzeevidenze””

Sapere cosa si fa, quanto si fa , come si fa Sapere cosa si fa, quanto si fa , come si fa èè
un prerequisito per qualsiasi attivitun prerequisito per qualsiasi attivitàà
assistenzialeassistenziale
In un intervento di prevenzione  la cui In un intervento di prevenzione  la cui 
efficacia sia misurabile/misurata, si possono efficacia sia misurabile/misurata, si possono 
ridurre gli effetti negativi, intrinseci alla ridurre gli effetti negativi, intrinseci alla 
diagnosi precoce, e aumentarne i vantaggidiagnosi precoce, e aumentarne i vantaggi



Gli standardGli standard
Non fare troppo, non fare troppo pocoNon fare troppo, non fare troppo poco

Classi di etClassi di etàà ed intervalli tra episodi di ed intervalli tra episodi di 
screening screening 
Copertura e partecipazioneCopertura e partecipazione
Tassi di richiamoTassi di richiamo
Tassi di identificazione diagnosticaTassi di identificazione diagnostica
Durata egli episodi di screening positivi  Durata egli episodi di screening positivi  
e negativi e negativi 
Casi di cancro intervallo Casi di cancro intervallo 



Livelli di organizzazioneLivelli di organizzazione

La presa in carico di un assistito per La presa in carico di un assistito per 
un intervento sanitario (ivi compreso un intervento sanitario (ivi compreso 
lo screening) può essere o meno lo screening) può essere o meno 
adeguatemente organizzata e adeguatemente organizzata e 
strutturata anche a partire da una strutturata anche a partire da una 
proposta/richiesta spontanea (peraltro proposta/richiesta spontanea (peraltro 
questa modalitquesta modalitàà di accesso di accesso èè prevista prevista 
nei programmi di screening).nei programmi di screening).



Livelli di organizzazione Livelli di organizzazione 

Avere una buona/adeguata  Avere una buona/adeguata  
organizzazione non garantisce una organizzazione non garantisce una 
qualitqualitàà adeguata adeguata 



QualitQualitàà
Una qualitUna qualitàà adeguata presuppone adeguata presuppone 
eseguire bene, secondo indicatori e eseguire bene, secondo indicatori e 
relativi standard  esplicitati,  le relativi standard  esplicitati,  le 
procedure adottate nel processo procedure adottate nel processo 
assistenziale.assistenziale.
Il raggiungimento degli standard di Il raggiungimento degli standard di 
qualitqualitàà èè favorito da una favorito da una 
organizzazione adeguataorganizzazione adeguata
La misurazione  degli indicatori di La misurazione  degli indicatori di 
qualitqualitàà èè necessaria per capire se gli necessaria per capire se gli 
standard sono stati o meno standard sono stati o meno 
raggiuntiraggiunti



QualitQualitàà e organizzazione e organizzazione 

QualitQualitàà e organizzazione sono e organizzazione sono 
prerequisiti di ogni attivitprerequisiti di ogni attivitàà sanitaria, sanitaria, 
compresi gli screening, in ogni compresi gli screening, in ogni 
contesto assistenziale contesto assistenziale 



Eunice 2008









Italia 2006-2008



Volume di attivitVolume di attivitàà
292.100 donne (50-69) da invitare ogni anno

Nello screening organizzato…

144.380 esami eseguiti nel 2009 

10871(7.5%) 45-49 enni
131384 (91%) 50-69
2125 (1.5) 70+

Fuori screening “specialistica ambul.”

135.515 esami eseguiti nel 2009 

4738 (3.5%)  <40 enni
24.388 (18%) 40-44
24.155 (18%) 45-49
54.401 (40%) 50-69
25.821 (19%) 70+



Screening mammografico Screening mammografico 
Trend di attivitTrend di attivitàà (inviti(inviti--esami)esami)

Copertura da inviti 
(50-69) = 72.7%

Copertura da esami
(50-69) =  44.9%

Esclusi richiami anticipati, per sintomi e spontanee
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Piemonte: andamento copertura totale per Piemonte: andamento copertura totale per 
dipartimento nel tempodipartimento nel tempo
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Proporzione di partecipazione grezza Proporzione di partecipazione grezza 
per Dipartimentoper Dipartimento

Anno 2009
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Mammografia Mammografia ““extraextra--screeningscreening””
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Volume di mammografie bilaterali erogate nelle Volume di mammografie bilaterali erogate nelle 
ASR Piemontesi nel 2009 al di fuori del ASR Piemontesi nel 2009 al di fuori del 
programma di screeningprogramma di screening

ASL 72910 53.8%
ASO 28202 20.8%
Priv.Acc. 34283 25.3%
Totale 135395 100.0%



Volumi di attività nello screening organizzato ed attività 
specialistica ambulatoriale. Anno 2009.

4,
67

5

24
,3

53

24
,1

37

17
,0

83

13
,0

12

12
,3

77

11
,8

87

27
,8

15

0

0

10
,8

71

29
,9

62

33
,7

63

36
,0

63

31
,5

96

2,
12

5

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

25-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e +

ambulatoriale screening



La circolare del 22.2.2010La circolare del 22.2.2010



QuindiQuindi……

Rispetto al 2008 Rispetto al 2008 èè sostanzialmente stabile la copertura complessiva.sostanzialmente stabile la copertura complessiva.

La La ““RiconversioneRiconversione”” trovertroveràà un ulteriore impulso attuativo nella circolare un ulteriore impulso attuativo nella circolare 
del 22 febbraio 2010.del 22 febbraio 2010.
–– Il Privato accreditato non può piIl Privato accreditato non può piùù accogliere le prescrizioni di mammografia di accogliere le prescrizioni di mammografia di 

prevenzione.prevenzione.
–– Le direzioni sanitarie devono attrezzarsi per convogliare lLe direzioni sanitarie devono attrezzarsi per convogliare l’’erogazione di erogazione di 

prestazioni di prestazioni di mxmx di prevenzione dai servizi da loro dipendenti su Prevenzione di prevenzione dai servizi da loro dipendenti su Prevenzione 
Serena.Serena.

–– I MMG non devono piI MMG non devono piùù formulare richieste non motivate o motivate come formulare richieste non motivate o motivate come 
prevenzione secondaria dei tumoriprevenzione secondaria dei tumori

Inoltre:Inoltre:
–– Le ASL dovrebbero attuare il monitoraggio sulle prescrizioni perLe ASL dovrebbero attuare il monitoraggio sulle prescrizioni per individuare individuare 

aree di inappropriata prescrizione (cluster) e avviare momenti daree di inappropriata prescrizione (cluster) e avviare momenti di discussione i discussione 
con i MMG per evidenziare quali possono essere le motivazioni decon i MMG per evidenziare quali possono essere le motivazioni del mancato l mancato 
rispetto delle disposizioni.rispetto delle disposizioni.

……mama soprattuttosoprattutto……..
I Programmi di screening devono essere in grado di accogliere laI Programmi di screening devono essere in grado di accogliere la
richiesta di mammografia di prevenzione e garantire il percorso richiesta di mammografia di prevenzione e garantire il percorso 
diagnosticodiagnostico--terapeutico (compresi tempi dterapeutico (compresi tempi d’’attesa)attesa)



Formazione prescrittori

Specialisti: Estate  2009.  Incontro con ginecologi specialisti Sant’Anna
Incontro con ginecologi specialisti ASLTO2

Medici di medicina generale: 
informazione e formazione



Recalled women

Detected Cancers

Open Surgical Biopsy

US US vsvs UK breast Screening: 10 yrs Detection UK breast Screening: 10 yrs Detection 
Rate per 1000 Women, 60Rate per 1000 Women, 60--69 yrs of age:69 yrs of age:

US (Interval 
18 months)

334 - 396

18 - 25

27

UK (Interval 
36 months)

133

23

12

Smith-Bidnam, JAMA. 2003



British Journal of Cancer (2008) 99, 423 – 427



InappropriatezzaInappropriatezza organizzativa organizzativa 
generata dalla coesistenza generata dalla coesistenza 
spontaneo/organizzatospontaneo/organizzato

Studio Studio Torino*Torino*: : 
–– 2020--25% della popolazione che risponde 25% della popolazione che risponde 

allall’’invito effettua Papinvito effettua Pap--test prima dello scadere test prima dello scadere 
delldell’’intervallo. intervallo. 

–– LL’’introduzione dei programmi aumenta la introduzione dei programmi aumenta la 
quota di donne che fa test ogni tre anni e quota di donne che fa test ogni tre anni e 
riduce quella che lo fa ogni anno: riduce quella che lo fa ogni anno: --0.23 Pap0.23 Pap--
test per donna invitata.test per donna invitata.

Studio Viterbo**: il 30% delle donne che Studio Viterbo**: il 30% delle donne che 
hanno fatto hanno fatto PapPap test fuori screening ha in test fuori screening ha in 
precedenza fatto un precedenza fatto un PapPap nel programma nel programma 
di screening.di screening.

*Ronco et
al.Eur J 
Cancer, 
1997
**Giorgi 
Rossi et
al. BMC 
Health 
Serv Res, 
2006



Copyright ©1999 BMJ Publishing Group Ltd.
Quinn, M. et al. BMJ 1999;318:904

Incidenza di cancro invasivo della cervice (std per età) e copertura di 
screening

(England, 1971-95)



Cancri alla cervice uterina:Cancri alla cervice uterina:
Numero di casi ed Incidenza standardizzata per Numero di casi ed Incidenza standardizzata per 
etetàà

Donne non invitate Donne non invitate 

Donne invitateDonne invitate

Donne invitate, ma non aderentiDonne invitate, ma non aderenti

Donne invitate, e aderentiDonne invitate, e aderenti

118

72

61

11

Casi di Casi di 
cancrocancro

8,5

6,9

9,5

3,0

Incidenza standardizzataIncidenza standardizzata
per etper etàà

Ronco et al. Br. J. Cancer 2005;93:376-8. N. Segnan – CPO 2009



Impatto dello screeningImpatto dello screening
Cancri incidenti a Torino (registro tumori)Cancri incidenti a Torino (registro tumori)

Donne 50-69 anni in cinque categorie per storia di screening 1992-2003
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Tumore della mammellaTumore della mammella
Incidenza casi Incidenza casi invasiviinvasivi e numero mammografiee numero mammografie
Torino 1985Torino 1985--20032003

Fonte: Ponti et al., JNCI 2007
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Impatto dello screeningImpatto dello screening
Cancri incidenti a Torino 50Cancri incidenti a Torino 50--69 anni69 anni

Classificazione per *categoria di screening* e *dimensione* 1992-2001
Evidenzia una forte anticipazione diagnostica grazie allo screening
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1988-2004

0

50

100

150

200

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Ta
ss

i x
 1

00
00

0

pt1 pt2+

ptIS ptX

Impatto dello screeningImpatto dello screening
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The estimates of the absolute benefits of screening were 8.8 andThe estimates of the absolute benefits of screening were 8.8 and 5.7 breast cancer 5.7 breast cancer 
deaths prevented per 1000 women screened for 20 years from age 5deaths prevented per 1000 women screened for 20 years from age 50, from the 0, from the 
Swedish TwoSwedish Two--County Trial and the Breast Screening County Trial and the Breast Screening ProgrammeProgramme in England, in England, 
respectively. respectively. 

The corresponding estimated The corresponding estimated overdiagnosedoverdiagnosed cases were 4.3 and 2.3 per 1000 over cases were 4.3 and 2.3 per 1000 over 
20 years. 20 years. 

This implies that in a cohort screened every three years for theThis implies that in a cohort screened every three years for the 20 years from age 20 years from age 
50 between 9% and 13% of cases diagnosed have their lives saved,50 between 9% and 13% of cases diagnosed have their lives saved, and and 
between 4% and 7% of cases are between 4% and 7% of cases are overdiagnosedoverdiagnosed. . 

Between 2 and 2.5 lives are saved for every Between 2 and 2.5 lives are saved for every overdiagnosedoverdiagnosed casecase

Thus, the benefits in terms of numbers of deaths prevented are aThus, the benefits in terms of numbers of deaths prevented are around double the round double the 
harms in terms of harms in terms of overdiagnosisoverdiagnosis. . 

Analysis of both dataAnalysis of both data--sets shows a substantial and significant reduction in breast sets shows a substantial and significant reduction in breast 
cancer deaths in association with mammographic screening. cancer deaths in association with mammographic screening. 

Absolute numbers of lives saved and overdiagnosis in breast cancer 
screening, from a randomized trial and from the Breast Screening
Programme in England Duffy SW et al  J Med Screen 2010;17:25–30





CPO  RTP 2010



TABELLA 6 – Sopravvivenza relativa a 4 
anni per età ed area di riferimento (%) 
50-59

99.890.596.5South
96.282.991.0North
1.094.098.7Nwest
97.689.294.3Gr_TO

Upper 95% CLLower 95% CLSopravvivenza 
relativa

AREA DI
RIFERIMENTO

60+
96.886.493.0South
99.286.995.5North
98.991.396.4Nwest
98.290.395.4Gr_TO

Upper 95% CLLower 95% CLSopravvivenza 
relativaAREA DI

RIFERIMENTO

S. Rosso RTP 2010



€€
8.074.507,60 8.074.507,60 TOTALETOTALE

€€
19.964,40 19.964,40 

Spesa per residenti Spesa per residenti 
fuori Piemontefuori Piemonte

€€
8.054.543,20 8.054.543,20 

Spesa per residenti Spesa per residenti 
in Piemontein Piemonte

€€
8.074.507,60 8.074.507,60 158.947158.947TOTALETOTALE

€€ 1.141.984,00 1.141.984,00 22.48022.480
88--9 9 AstiAsti--
AlessandriaAlessandria

€€ 1.133.348,00 1.133.348,00 22.31022.3107 Cuneo7 Cuneo

€€ 754.735,60 754.735,60 14.85714.8576 Novara6 Novara

€€ 752.652,80 752.652,80 14.81614.8165 Vercelli5 Vercelli

€€ 901.598,40 901.598,40 17.74817.7484 Ivrea4 Ivrea

€€ 1.048.969,20 1.048.969,20 20.64920.6493 Rivoli3 Rivoli

€€ 751.382,80 751.382,80 14.79114.7912 Moncalieri2 Moncalieri

€€ 1.589.836,80 1.589.836,80 31.29631.2961 Torino1 Torino

valore economico valore economico NN°° mammografiemammografieDipartimentoDipartimento

ANNO 2009ANNO 2009



Costo inappropriatezz50Costo inappropriatezz50--
69 anni69 anni

N=598.200N=598.200
Mammografie screening: 131.000Mammografie screening: 131.000
Mammografie spontanee  (non Mammografie spontanee  (non 
sintomi): 43.200sintomi): 43.200
Intervallo annuale 52.260Intervallo annuale 52.260
Costo 2.717.500 euroCosto 2.717.500 euro



SSCVDSSCVD
senologia di screening senologia di screening –– AOU S. Giovanni Battista TorinoAOU S. Giovanni Battista Torino
CRRCRR
centro di riferimento regionale per lo screening mammograficocentro di riferimento regionale per lo screening mammografico

Responsabile: Dr. Alfonso FrigerioResponsabile: Dr. Alfonso Frigerio

24.000 mammografie di screening / anno e relativi approfondiment24.000 mammografie di screening / anno e relativi approfondimenti di 2i di 2°° livellolivello
partecipazione al gruppo multidisciplinare della Breast Unit departecipazione al gruppo multidisciplinare della Breast Unit dellll’’ AOU SGB TorinoAOU SGB Torino
formazione teoricoformazione teorico--pratica per radiologi operanti nello screening (circa 20 radiolopratica per radiologi operanti nello screening (circa 20 radiologi gi 

hanno seguito tirocini pratici presso il CRR nel 2009hanno seguito tirocini pratici presso il CRR nel 2009--2010)2010)
formazione teoricoformazione teorico--pratica per tecnici di radiologia operanti nello screening (circpratica per tecnici di radiologia operanti nello screening (circa 40 a 40 

TSRM hanno seguito tirocini pratici presso il CRR nel 2009TSRM hanno seguito tirocini pratici presso il CRR nel 2009--2010)2010)
organizzazione di corsi e workshop su temi specificiorganizzazione di corsi e workshop su temi specifici
processi di assicurazione di qualitprocessi di assicurazione di qualitàà (QA)(QA) per lo screening regionale sugli aspetti per lo screening regionale sugli aspetti clinicoclinico--

diagnosticidiagnostici (in collaborazione con CPO(in collaborazione con CPO--Piemonte e Coordinamento Reg. Screening)Piemonte e Coordinamento Reg. Screening)
processi di assicurazione di qualitprocessi di assicurazione di qualitàà ((QA)QA) per lo screening regionale sugli aspetti per lo screening regionale sugli aspetti fisicofisico--

tecnicitecnici (in collaborazione con SC Fisica Sanitaria (in collaborazione con SC Fisica Sanitaria –– AOU SGB Torino)AOU SGB Torino)
progetto di digitalizzazione regionale del programma di screeniprogetto di digitalizzazione regionale del programma di screeningng
collaborazione con societcollaborazione con societàà scientifiche e gruppi di studio nazionali e internazionali scientifiche e gruppi di studio nazionali e internazionali 



VARIABILI SOCIOECONOMICHE E GEOGRAFICHE

E ADESIONE ALLO SCREENING MX

PROVINCIA DI CUNEO (DIP. 7): 250 COMUNI, 570 MILA AB.

PERIODO: 2004-2009 (3 ROUNDS)

208 MILA INVITI, 122 MILA ADESIONI

ANALIZZATI:

1. AMBIENTE, 2. SCOLARITÀ, 3. REDDITO E 4. DIVERSE DISTANZE DAI CENTRI MX

CONCLUSIONI:

1. MINORE RILEVANZA DIMENSIONE CULTURALE E REDDITUALE PROVA 
EFFICACIA SCREENING ORGANIZZATO REGIONALE

2. DISPONIBILITÀ MAPPA ADESIONE PER AMMINISTRAZIONI COMUNI 
SVANTAGGIATI (PIANI E PROFILI DI SALUTE) AL FINE DI CONCORDARE CON  

L’U.V.O.S. AGENDE MX DEDICATE PER TRASFERIMENTI COLLETTIVI A CARICO DEI 
COMUNI DELLE DONNE IN SCADENZA INTERVALLO RESCREENING



Volume di attivitVolume di attivitàà
Donne da invitare ogni 2 anni (50-69) 584200

Donne da invitare ogni anno (45-49) 166008

Volume di invito annuale standard 458108

Esami eseguit i nello screening (45+) 144380

Esami eseguit i nello screening (50-69) 131384

Esami complessivi eseguit i fuori screening 135386

Esami eseguit i fuori screening in età 45+ 106311


